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Background Assertiveness is one of the most important skills needed by nurses to reduce interpersonal 
conflict and build an effective teamwork in complex hospital environments. 
Objective The aim of this study was to determine the effect of an assertiveness training program on 
nurses’ aggressive and adaptive assertiveness. 
Methods In this interventional study, participants were 64 nurses working in hospitals of Abhar city in 
Iran, randomly divided into two groups of intervention (n=32) and control (n=32). Assertive training pro-
gram was presented as a two-day training workshop (10 hours) to the intervention group, while the 
control group received no training. Thompson and Burnham’s Adaptive and Aggressive Assertiveness 
Scale were completed by the participants in both groups at baseline, immediately, one and three months 
after the intervention. After collecting the data, Friedman, Mann–Whitney, Chi-squared, and Fisher tests 
were used for their analysis.
Findings The mean of adaptive assertiveness score was significantly different between the the two 
groups immediately (P=0.002) and 1 month after the intervention (P=0.025). The aggressive assertive-
ness scores were not significantly different immediately, 1 and 3 months after the intervention (P>0.05), 
but the results of Friedman test showed a statistically significant decrease in the aggressive assertiveness 
scores compared to its baseline score (P=0.002).
Conclusion The assertiveness training program increased adaptive assertiveness and decreased aggres-
sive assertiveness in nurses. Relevant authorities can design continuous and useful assertiveness train-
ing programs to promot this valuable skill in nurses.
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Extended Abstract
1. Introduction
roper relation is the main influential factor in 
the nursing profession [3]. One of important 
components in human relations is the assertiveness skill 
[4]. Assertiveness is generally defined as the expression 
of personal needs, rights and feelings without denying or 
violating the rights of others [3]. Nowadays, assertive-
ness is an unavoidable skill and necessity in the nurs-P
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ing profession [12]. Because of the complicated inter-
personal relations of a nurse with other treatment team 
members, patients and their families, and also due to oc-
cupational challenges of people with this career, many 
studies have claimed assertiveness as a fundamental skill 
[13, 14]. One of ways to gain or improve assertiveness is 
to train it in a professional way [16]. 
The results of studies have demonstrated that assertive-
ness training can result in increased assertiveness and as-
sertive interactions in the workplace [16, 18, 19, 21]. The 
important issue is the difference between two concepts of 
adaptive assertiveness and aggressive assertiveness. Ag-
gressive assertiveness is a destructive act and can result in 
numerous negative consequences, while adaptive assertive-
ness is a positive act that strengthens daily interactions [7]. 
The present study was performed with aim of studying the 
effect of assertiveness training on adaptive and aggressive 
assertiveness in nurses.
2. Materials and Methods
This is an interventional study with two experimental 
and control groups. Study population consists of all nurses 
working in Alghadir, Emdadi and Omid hospitals in Ab-
har, Iran. A sample size of 64 was determined according 
to Motahari et al. [9] and considering Type I error α=0.05 
and Type II error β= 0.01. At first, 32 nurses in each group 
entered the study. At the end, 6 nurses were excluded due 
to their absence, and 1 nurse in control group refused to 
continue participation. Both groups filled out the Adaptive 
and Aggressive Assertiveness Scale developed by Thomp-
son and Berenbaum [11] at baseline. Then, the training 
program was presented to the nurses in experimental group 
for 2 days (10 hours). The control group received no inter-
vention but a training package was provided to them at the 
end of intervention to observe ethical principles. Immedi-
ately, 1 and 3 months after intervention, assertiveness was 
re-evaluated in both groups. The hypotheses were tested at 
a significance level of less than 0.05 in SPSS v. 24.
3. Results
The results showed the mean score of adaptive assertive-
ness was not significantly different at baseline between the 
two groups (P=0.090), but immediately after intervention, 
a significant difference was reported (P=0.002). One month 
after intervention, the mean score of adaptive assertive-
ness was significantly different between the two groups 
(P=0.025); but the difference was not significant 3 months 
after intervention (P=0.136). The mean score of aggressive 
assertiveness at baseline (P=0.53), immediately after inter-
vention (P=0.16), 1 month after intervention (P=0.44) and 
3 months after intervention (P=0.43) showed no significant 
difference between the two groups (Table 1).
4. Discusion
Based on the results, the assertiveness training program im-
proved adaptive assertiveness in nurses, but its effect was not 
stable such that, after three months, their skill was declined. 
It can be concluded that the assertiveness training could 
somehow affect the attitudes of nurses and led to increased 
adaptive assertiveness in them, but decreased score of adap-
tive assertiveness and increased score of aggressive asser-
tiveness 3 months after intervention probably was due to the 
lack of a clear strategy for continuation of training principles. 
Results of Motahari et al. also reported the effectiveness of 
assertiveness training in increasing nurses’ assertiveness [9]. 
In previous studies, the results have shown the positive 
effect of training programs on increasing assertiveness, but 
their difference with the present study is related to the dif-
ferentiation of assertiveness types. In other studies, the as-





Baseline 33.92±4.79 96.31±5.10 0.53*
Immediately after intervention 29.34±2.29 33.41±9.75 0.16*
1 month after intervention 31.42±6.06 32.03± 7.51 0.44*
3 months after intervention 38.31±6.19 32.16±7.31 0.43*
P 0.002** 0.833**
* Mann–Whitney U test;
** Friedman test
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sertiveness has been reported with an overall score, while in 
the present study assertiveness was divided into two types 
of aggressive and adaptive. In our study, assertiveness 
training could affect aggressive assertiveness, but the mean 
score showed no significant difference at three time spans 
in comparison with the control group. In Motahari et al.’s 
study [9], intra-group differences were reported, similar to 
our study in terms of aggressive assertiveness, but the score 
was not reported based on the type of assertiveness.
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بررسی تأثیر آموزش جرئت ورزی بر جسارت سازگارانه و پرخاشگرانه پرستاران
زمینه جرئت ورزی و ابراز وجود فعاالنه و سازش پذیر، یکی از مهم ترین مهارت های مورد نیاز پرستاران جهت کاهش تعارضات بین فردی و 
ساختن یک ارتباط تیمی مؤثر در محیط پیچیده بیمارستان هاست.
هدف هدف مطالعه حاضر تعیین تأثیر آموزش جرئت ورزی بر جسارت سازگارانه و پرخاشگرانه پرستاران است.
مواد و روش ها در این مطالعه مداخله ای، 64 نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان های شهرستان ابهر به روش تصادفی طبقه ای در دو 
گروه 32 نفری مداخله و شاهد وارد مطالعه شدند. بسته آموزشی جرئت ورزی به صورت کارگاه آموزشی دو روزه )10 ساعت( برای گروه 
مداخله برگزار شد. پرسش نامه اطالعات جمعیت شناختی و جسارت سازگارانه و پرخاشگرانه تامپسون و برنبام قبل از مداخله، بالفاصله، یک 
و سه ماه پس از مداخله توسط شرکت کنندگان هر دو گروه تکمیل شد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون های فریدمن، من ویتنی، 
کای دو و فیشر استفاده شد.
یافته ها میانگین نمرات جرئت ورزی سازگارانه بالفاصله پس از مداخله )P=0/002( و یک ماه پس از مداخله )P=0/025( در دو گروه 
مداخله و شاهد تفاوت معناداری داشت. نمرات جرئت ورزی پرخاشگرانه بالفاصله پس از مداخله، یک و سه ماه پس از مداخله در دو گروه از 
نظر آماری تفاوت معناداری نداشت )P>0/05(، اما نتایج آزمون فریدمن حاکی از کاهش معنادار آماری در نمرات جرئت ورزی پرخاشگرانه 
.)P = 0/002( گروه مداخله قبل، بالفاصله، یک و سه ماه پس از مداخله بود
نتیجه گیری دوره آموزشی جرئت ورزی، نمرات جسارت سازگارانه را افزایش و جسارت پرخاشگرانه را کاهش داده است. مدیران پرستاری و 
مسئولین ذی ربط می توانند با هدف ارتقای این مهارت ارزشمند، درصدد برنامه ریزی دوره های آموزشی مستمر و مفید باشند. 
کلیدواژه ها: 
جرئت ورزی، جسارت 
سازگارانه، جسارت 
پرخاشگرانه، پرستاران
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1. گروه پرستاری مراقبت های ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.
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3. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر برسالمت، پژوهشکده پیشگیری از بیماری های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. 
مقدمه
امروزه سیستم های بهداشت و درمان به دلیل ارتباط مستقیم 
با سالمت انسان ها، یکی از مهم ترین حوزه های توسعه پایدار در 
جوامع بشری به شمار می روند ]1[. در این میان پرستاران یکي 
محسوب  سالمت  خدمات  ارائه دهنده  گروه هاي  بزرگ ترین  از 
ایفای  با  و  داشته  بیماران  با  را  تعامل  بیشترین  که  مي شوند 
نقش های حرفه ای خود می توانند تأثیر قابل توجهی بر وضعیت 
سالمت بیماران داشته باشند ]2[. کلید ایفای نقش در حرفه 
پرستاری، برقراری ارتباط مناسب است ]3[. توانمندی در برقراری 
ارتباطات قوی و اثربخش، عالوه بر تضمین کیفیت مراقبت ها 
تیم  بر سرآمدی  نیز  توجهی  قابل  تأثیر  و رضایت مددجویان، 
ارائه دهنده مراقبت در مراکز بهداشتی و درمانی و افزایش رضایت 
شغلی آن ها خواهد داشت ]3 ،1[. 
یکی از مؤلفه های مهم در روابط انسانی، مهارت جرئت ورزی یا 
رفتار جرئت ورزانه است ]4[. جرئت ورزی یکی از ویژگی های مهم 
پرستاران جسور و با اعتماد به نفس است. قطعًا بدون این ویژگی 
میسر  توانمندسازی  و  شدن  حرفه ای  واقعی،  استقالل  کسب 
نخواهد شد ]5[. جرئت ورزی یک ویژگی در تعامالت انسانی است 
و کلید ارتباط اثربخش با بیماران، خانواده های آنان و همکاران 
محسوب می شود ]6[. به طور سنتی به پرستاران آموزش داده 
می شود که همکاران مطیع و مجری دستورات مافوق باشند، این 
* نویسنده مسئول: 
سیده زهرا حسینی گل افشانی
نشانی: دانشگاه علوم پزشکی قزوین، پژوهشکده پیشگیری از بیماری های غیرواگیر، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر برسالمت
تلفن: 8439285 (916) 98+ 
z.hoseinigolafshani@qums.ac.ir :رایانامه
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در حالی است که با تعامالت مبتنی بر جرئت ورزی می توان یک 
ارتباط حرفه ای همراه با ارتقای جایگاه شغلی و حقوقی را برای 
ابراز وجود  پرستاران در نظر داشت ]7[. درواقع جرئت ورزی و 
فعاالنه و سازشکارانه، یکی از شاخص ترین مهارت های پرستاران با 
هدف کاهش تعارضات بین فردی و ساختن یک ارتباط تیمی مؤثر 
است که تعامالت را در محیط پیچیده بیمارستان ها اثربخش تر 
می کند ]8 ،1[. عالوه بر موارد مذکور، افزایش توانمندی رهبری 
تیمی، افزایش خود کارآمدی، دست یابی به استقالل و موقعیت 
حرفه ای، قدرت و اختیار، اجتناب از اهمال و مسامحه در مراقبت 
از بیماران، مهارت باال در مدیریت زمان، تغییر شرایط و آگاهی، 
بینش وسیع در ارتباطات بین فردی و افزایش رضایت شغلی از 
جمله نتایج مثبت رفتار همراه با جرئت ورزی است ]10 ،9[. 
جرئت ورزی به طور معمول با بیان صادقانه و مشروعیت آرا، 
نیازها، خواسته ها و احساسات شخصی فرد بدون انکار یا نقض 
حقوق دیگران تعریف می شود ]1[، اما ممکن است به صورت 
پرخاشگرانه یا سازگارانه منعکس شود. حالت پرخاشگرانه شامل 
رفتارهای فعالی است که نیازهای فرد به صورت اجباری همراه 
حالت  که  حالی  در  می شود،  برآورده  دیگران،  حقوق  نقض  با 
سازگارانه این رفتار نیازهای شخص را بدون نقض حقوق دیگران 
برآورده می کند ]11[. 
امروزه جرئت ورزی به عنوان یک مهارت و ضرورتی اجتناب ناپذیر 
بین فردی  روابط  دلیل  به   .]12[ است  مطرح  پرستاری  حرفه  در 
پیچیده و مهم پرستار با سایر تیم های درمانی با تخصص های مختلف 
و بیماران و خانواده های آنان، مطالعات متعددی، مهارت جرئت ورزی 
نیاز  یک  حرفه،  این  افراد  شغلی  چالش های  تعدیل  جهت  در  را 
اساسی دانسته اند ]14 ،13[، عالوه بر این، جرئت ورزی به عنوان 
یک راهبرد هوشمندانه، در موقعیت های بحرانی یا بالقوه خطرناک 
محسوب شده که می تواند نجات بخش زندگی بیماران باشد ]15[. 
یکی از روش های کسب یا ارتقای این مهارت آموزش آن به صورت 
حرفه ای است ]16[. اساس این آموزش بر پایه رویکرود رفتارگرایی 
بوده و مناسب افرادی است که در ارتباطات و موقعیت های بین فردی 
قاطعیت کافی ندارند. آموزش جرئت ورزی، توانایی فرد را در کسب 
اطالعات مفید جهت تصمیم گیری بهبود می بخشد ]17 ،9[. در 
همین راستا مطالعات متعددی با هدف تقویت روحیه جرئت ورزی، 
طراحی و اجرا شده است. نتایج اغلب این مطالعات نشان داده است 
که آموزش مهارت جرئت ورزی، منجر به بهبود روابط بین فردی و 
خودکارآمدی و اعتمادبه نفس می شود ]18[. 
احمد2 و  و مطالعه  و همکاران )2017(  ناکامورا1  در مطالعه 
همکاران آموزش جرئت ورزی به پرستاران داده و منجر به افزایش 
مهارت جرئت ورزی در گروه مداخله شد ]20 ،19[. در مطالعه 
1. Nakamura
2. Ahmed
کیم3 و همکاران )2016( شاخص های جرئت ورزی، صالحیت 
بالینی، اعتمادبه نفس پرستاران پس از آموزش مهارت جرئت ورزی 
افزایش و استرس در بالین کاهش یافته بود ]21[. همچنین در 
مطالعه ربانی و همکاران )1398( نتایج نشان داد که جرئت ورزی 
حتی می تواند بر فرهنگ ایمنی مؤثر باشد و موجب ارتقای آن 
شود ]15[.
نتایج مطالعات متعدد نشان داد که آموزش جرئت ورزی می تواند 
منجر به افزایش مهارت جرئت ورزی و بروز تعامالت قاطعانه در 
محیط کار شود ]21 ،19 ،18 ،16[ اما مسئله مهم تر، تمایز قائل 
شدن بین دو مفهوم ظریف جرئت ورزی سازگارانه و پرخاشگرانه 
محسوب  مخرب  رفتاری  پرخاشگرانه  جرئت ورزی  زیرا  است؛ 
شده و منجر به پیامدهای منفی متعددی می شود؛ در حالی که 
جرئت ورزی سازگارانه به عنوان رویکردی مثبت موجب تقویت 
تعامالت روزانه می شود ]7[. بنابراین بررسی اینکه آموزش های 
طراحی شده منجر به تقویت تعامالت و رفتارهای مثبت یا برعکس 
موجب شدت گرفتن تعامالت منفی و پرخاشگرانه خواهد شد، 
با هدف  این اساس مطالعه حاضر  بر  به نظر می رسد.  ضروری 
جسارت  بر  جرئت ورزی  آموزشی  بسته  اجرای  تأثیر  بررسی 
سازگارانه و پرخاشگرانه پرستاران طراحی و اجرا شده است.
مواد و روش ها
مطالعه حاضر از نوع پژوهش های مداخله ای با طراحی دو گروه 
مداخله و شاهد است. مشارکت کنندگان مطالعه، کلیه پرستاران 
شاغل در بیمارستان های الغدیر، امدادی و امید شهرستان ابهر 
بودند که معیار ورود به مطالعه را داشتند. حجم نمونه با توجه به 
مقاله ارائه شده توسط مطهری و همکاران ]9[ با در نظر گرفتن 
سطح خطای نوع اول α=0/05 و خطای نوع دوم β = 0/01 و با 
توجه به میانگین و انحراف معیار مهارت جرئت ورزی پرستاران، در 
دو گروه، با احتساب 10 درصد ریزش، درمجموع 64 نفر برآورد 
شد. در آغاز مطالعه 32 نفر در هر گروه وارد مطالعه شدند. نهایتًا 
در پایان کار شش نفر از گروه مداخله به دلیل غیبت از کالس 
آموزشی از مطالعه خارج شدند. در گروه شاهد نیز یک نفر از ادامه 
شرکت در مطالعه انصراف داد. درنهایت تحلیل های آماری روی 
31 نفر از گروه شاهد و 26 نفر از گروه مداخله انجام شد. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل حداقل سابقه شش ماه کار 
در بخش ویژه، رضایت از شرکت در مطالعه، تعهد به شرکت 
در جلسات آموزشی، تعهد به شرکت در مراحل ارزیابی )نقطه 
صفر، یک و سه ماه بعد(، نداشتن سابقه بیماری های اعصاب و 
روان بر اساس اظهارات فرد و نداشتن سابقه شرکت در دوره های 
جرئت ورزی بود. معیارهای خروج نیز شامل انصراف از شرکت در 
مطالعه، غیبت در یک جلسه از جلسات آموزشی، غیبت در یک 
جلسه از مراحل ارزیابی سه گانه بود.
3. Kim
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جهت انتخاب مشارکت کنندگان، در ابتدا لیست کلیه پرستاران 
امدادی و  الغدیر،  بیمارستان های  شاغل در بخش های مختلف 
امید شهرستان ابهر از دفتر پرستاری هر بیمارستان اخذ شد. 
افرادی که معیارهای ورود به مطالعه را نداشتند از لیست خارج 
شدند. از بین افراد باقی مانده در لیست، به روش تصادفی طبقه ای 
و با انتخاب تصادفی )از نسبت پرستاران هر بیمارستان به کل 
نمونه مورد نیاز(، 64 نفر انتخاب شدند. افراد انتخاب شده پس از 
آگاهی از اهداف تحقیق در صورت تمایل به مشارکت در تحقیق 
رضایت نامه آگاهانه را جهت شرکت در طرح امضا کردند. سپس 
افراد انتخاب شده به شیوه بلوک تصادفی چهارتایی در دو گروه 
مداخله و شاهد قرار گرفتند.
هر دو گروه قبل از مداخله پرسش نامه جرئت ورزی را تکمیل 
کردند. سپس برنامه آموزشی به صورت کارگاه آموزشی دو روزه 
)درمجموع 10 ساعت( برای پرستاران گروه مداخله برگزار شد 
موتابی  آموزشی جرئت ورزی  اساس محتوای  بر  بسته  این   .]1[
و کاظم زاده )1391( که مورد تأیید وزارت بهداشت بود و بسته 
آموزشی مهارت جرئت ورزی مورد تأیید دانشگاه تگزاس با نظارت 
صاحب نظران تدوین شد ]22[. کارگاه مورد نظر توسط تیم تحقیق 
خدمات  مدیریت  گرایش  با  پرستاری  تخصصی  دکتری  شامل 
پرستاری، یک نفر روانشناس بالینی و دانشجوی کارشناسی ارشد 
به روش سخنرانی، پرسش و پاسخ و بحث گروهی و ایفای نقش 
برگزار شد. طبق دستورالعمل پیشنهادی، محقق و مدرس اصلی 
دوره در فاصله زمانی بین این دو جلسه ارتباط با مشارکت کنندگان 
تجربیات  کردن  یادداشت  بر  تأکید  با  بلکه  نکردند،  قطع  را 
جرئت ورزی در موقعیت های زندگی واقعی و به اشتراک گذاشتن 
احساسات و افکار در زمان اجرای دستورالعمل ها، راهنمایی های 
الزم را در این خصوص ارائه دادند. پس از اتمام دوره آموزشی در 
نقطه زمانی صفر، یک و سه ماه بعد، میزان جرئت ورزی با استفاده 
از پرسش نامه تامپسون و برنام4 )2011( در هر دو گروه ارزیابی شد 
]11[. در گروه شاهد مداخله ای صورت نگرفت، اما به لحاظ رعایت 
اصول اخالقی، پس از اتمام دوره، محتوای بسته آموزشی در اختیار 
این گروه نیز قرار گرفت.
اطالعات  پرسش نامه  مطالعه  این  در  استفاده شده  ابزارهای 
و  سازگارانه  جسارت  سنجش  مقیاس  و  جمعیت شناختی 
پرخاشگرانه تامپسون و برنام بود. مقیاس سنجش جرئت ورزی 
دارای نوزده سناریو است که برخی از عبارت های آن دو گویه ای 
رفتار  مستلزم  که  موقعیت  یک  گویه ها  از  هرکدام  هستند. 
جرئت ورزانه است را نشان می دهد. نیمی از پاسخ های این مقیاس 
به راهبردهای سازگارانه جرئت ورزی و نیم دیگر به راهبردهای 
یازده  و  تک گویه ای  سؤال  هشت  می کند.  اشاره  پرخاشگرانه 
با  ارتباط  در  پاسخ  درمجموع سی  است.  دو گویه ای  نیز  سؤال 
نوزده موقعیت بین فردي روزمره مرتبط با جرئت ورزی در این 
4. Thompson and Berenbaum
پرسش نامه مطرح شده است. مشارکت کنندگان پژوهش میزان 
واکنش خود را به هر موقعیت، در طیف لیکرتی 5درجه ای )1= 
هرگز و 5= همیشه( مشخص کردند. نمره کل پرسش نامه بین 
30 الی 150 محاسبه شد. بنابراین، هر شرکت کننده دو نمره 
از این ابزار به دست می آورد. نمره بیشتر در هر زیرمقیاس به 
این معناست که مشارکت کننده رفتار جرئت ورزانه سازگارانه یا 
پرخاشگرانه بیشتری در تعامالت روزانه خود دارد ]23[. تامپسون 
و برنام در مطالعه روان سنجی ابزار مورد نظر نشان دادند که فرم 
اصلی پرسش نامه دارای روایی مطلوبی است و توانایی تمایزگذاری 
تعامالت سازگارانه را از پرخاشگرانه دارد. همچنین ضریب آلفای 
کرونباخ برای عامل جرئت ورزی سازگارانه 82 درصد و جرئت ورزی 
پرخاشگرانه 88 درصد گزارش شده است ]11[. در مطالعه حاضر 
ضریب آلفای کرونباخ برای جرئت ورزی پرخاشگرانه 84 درصد و 
برای جرئت ورزی سازگارانه 86 درصد محاسبه شد. 
جهت بررسی داده ها از آماره های توصیفی، فراوانی و درصد 
آزمون  از  استفاده  با  داده ها  بودن  نرمال  فرض  شد.  استفاده 
کولموگروف اسمیرنوف و شاپیرو مورد بررسی قرار گرفت. به دلیل 
عدم نرمال بودن میانگین نمرات، جهت مقایسه میانگین جسارت 
سازگارانه و پرخاشگرانه پرستاران قبل و بعد از مداخله از آزمون 
آنالیز واریانس با اندازه های تکرارشونده )فریدمن( و جهت مقایسه 
میانگین نمرات جسارت سازگارانه و پرخاشگرانه در دو گروه از 
آزمون من ویتنی استفاده شده است. جهت بررسی همسان بودن 
دو گروه به لحاظ متغیرهای جمعیت شناختی از آزمون های کای دو 
)فیشر( و من ویتنی استفاده شده است. تجزیه و تحلیل داده ها با 
استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 انجام و سطح معنی داری 
کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها
مورد  شاهد  و  مداخله  گروه  در  پرستار   57 اطالعات  نتایج 
بررسی قرار گرفت. در گروه مداخله، میانگین و انحراف معیار سن 
افراد 7/51 ± 36/15 سال بود. از لحاظ جنسیت اکثریت )96/1 
درصد( زن، وضعیت استخدام اکثریت )57/7 درصد( طرحی و 
به لحاظ محل کار، اکثریت )30/8 درصد( در بخش های ویژه 
مشغول به کار بودند. در گروه شاهد، میانگین و انحراف معیار سن 
6/44 ± 33/67 سال بود. از لحاظ جنسیت اکثریت )87 درصد( 
زن، وضعیت استخدامی اکثریت )35/5 درصد( رسمی و به لحاظ 
فعالیت  ویژه  بخش های  در  درصد(   38/7( اکثریت  کار  محل 
داشتند. در مطالعه حاضر هیچ یک از متغیر های جمعیت شناختی 
در دو گروه مداخله و شاهد به لحاظ فراوانی تفاوت معنادار آماری 
نداشتند )P>0/362( )جدول شماره 1(.
در خصوص میانگین نمرات جرئت ورزی، نتایج مطالعه نشان 
داد، میانگین نمرات جرئت ورزی سازگارانه قبل از مداخله در دو 
گروه شاهد و مداخله تفاوت معناداری نداشت )P=0/090(؛ اما 
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بالفاصله بعد از مداخله، میان دو گروه مداخله و شاهد تفاوت 
معناداری یافت شد )P=0/002(. همچنین یک ماه پس از مداخله، 
میانگین نمرات جرئت ورزی سازگارانه در دو گروه مداخله و شاهد 
از نظر آماری معنادار بود )P=0/025(؛ اما میانگین این نمره سه 
ماه پس از مداخله در دو گروه مورد مطالعه تفاوت معناداری را 
نشان نداد )P=0/136( )جدول شماره 2، تصویر شماره 1(.
مداخله  از  قبل  پرخاشگرانه،  جرئت ورزی  نمرات  میانگین 
 )P=0/44( یک ماه ،)P=0/16( بالفاصله پس از مداخله ،)P=0/53(
و سه ماه پس از مداخله )P=0/43( در دو گروه، تفاوت معناداری 
را نشان نداد )جدول شماره 3، تصویر شماره 2(.
بین  تکراری  اندازه های  با  واریانس  آنالیز  آزمون  اساس  بر 
در  مداخله  گروه  پرخاشگرانه  جرئت ورزی  نمرات  میانگین های 
بازه های زمانی قبل از مداخله، بالفاصله بعد از مداخله، یک و سه 
ماه بعد از مداخله اختالف معناداری وجود داشت )P = 0/002(؛ در 
حالی که میان میانگین نمرات جرئت ورزی پرخاشگرانه گروه شاهد 
.)P = 0/833( در بازه های زمانی ذکرشده تفاوت معناداری یافت نشد
بحث و نتیجه گیری
سازگارانه  جرئت ورزی  نمرات  میانگین  حاضر،  مطالعه  در 
ارائه  از  قبل  مرحله  در  مداخله  و  دو گروه شاهد  در  پرستاران 
بسته آموزشی جرئت ورزی از نظر آماری تفاوت معناداری وجود 
جرئت ورزی،  آموزشی  کالس های  برگزاری  از  پس  اما  نداشت، 
نمره جرئت ورزی سازگارانه پرستاران میان دو گروه بالفاصله و 
همچنین یک ماه بعد از مداخله تفاوت معنی داری را نشان داد. 
تفاوت معناداری بین میانگین نمرات جرئت ورزی سه ماه پس از 
مداخله بین دو گروه مداخله و شاهد یافت نشد. 
جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی واحدهای مورد پژوهش در دو گروه مداخله و شاهد
گروه سطوحمتغیر
شاهدمداخله


























)0( 0)7/6( 2درمانگاه تخصصی
)9/7( 3)15/4( 4اتاق عمل / جراحی
)25/8( 8)3/8( 1اورژانس
)3/2( 1)11/5( 3اعصاب و روان
نتیجه آزمون من ویتنیشاهدمداخلهمتغیرهای کمی مطالعه
6/44P =0/194±7/5133/67±36/15سن پرستاران )سال(
19/57P =0/382±15/82108/96±80/7سابقه کار )ماه(
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طبق یافته ها اجرای بسته آموزشی جرئت ورزی موجب بهبود و 
ارتقای مهارت جرئت ورزی سازگارانه پرستاران شده است، اما این 
مهارت طی گذر زمان ماندگار نبوده است، به نحوی که در طی 
یک دوره سه ماهه این مهارت طبق گزارش پرستاران کاهش یافته 
است. از نتایج مطالعه حاضر و مطالعات ذکرشده، شاید این طور 
بتوان نتیجه گیری کرد که بسته آموزشی جرئت ورزی توانسته تا 
حدی در نگرش پرستاران گروه آزمون تأثیرگذار باشد و منجر 
به افزایش میانگین نمره جرئت ورزی سازگارانه شود. اما کمتر 
جرئت ورزی  نمره  افزایش  و  سازگارانه  جرئت ورزی  نمره  شدن 
پرخاشگرانه در سه ماه پس از مداخله در گروه مداخله، احتمااًل به 
دلیل نبود راهبرد مشخص، جهت تداوم اصول آموزش داده شده 
باشد. بر این اساس پیشنهاد می شود در مطالعات آینده، پس از 
جلسات آموزشی، با هدف استمرار و تداوم یادگیری ایجادشده، 
فایل های صوتی، تصویری، کتاب ها و منابع خاصی در نظر گرفته 
شود و نحوه اجرای اصول آموزش داده شده در تعامالت روزانه 
توسط مدرس دوره مورد تحلیل و دوباره سنجی قرار گیرد. 
در غیر این صورت انتظار عمیق شدن یادگیری و تبدیل آن 
به رفتارهای آگاهانه، دور از انتظار است. نتایج مطالعه مطهری و 
همکاران )1395( که به بررسی تأثیر آموزش مهارت جرئت ورزی 
بر میزان قاطعیت پرستاران پرداخته بودند نشان داد، آموزش این 
مهارت باعث افزایش قاطعیت پرستاران شده است ]9[. همچنین 
نتایج مطالعه ناکامورا5 و همکاران )2017( در بررسی تأثیر اجرای 
یک برنامه آموزشی کوتاه مدت بر قاطعیت پرستاران نشان داد 
جرئت ورزی و قاطعیت پرستاران شرکت کننده ارتقا یافته است 
]19[. در مطالعه محبی و همکاران که تأثیر آموزش قاطعیت بر 
اساس مدل پرسید بر جرئت ورزی دانش آموزان مقطع متوسطه 
بررسی شده بود، نتایج حاکی از افزایش مهارت جرئت ورزی و 
قاطعیت بود ]23[. در مطالعه دیگری نیز استفاده از مداخالتی 
همچون یوگا در راستای ارتقای جرئت ورزی، حاکی از تأثیر مثبت 
آن بر جرئت ورزی دانشجویان دختر بوده است ]24[. 
برنامه های  مثبت  تأثیر  از  حاکی  نتایج  مذکور  مطالعات  در 
آموزشی در افزایش جسارت یا جرئت ورزی است؛ اما تفاوت عمده 
مطالعه حاضر با مطالعات مذکور در تفکیک انواع جرئت ورزی 
است. در مطالعه یاد شده از سوی پژوهشگران دیگر جرئت ورزی با 
یک نمره کلی گزارش شده بود، اما در مطالعه حاضر جرئت ورزی 
برای  و  است  شده  تقسیم  سازگارانه  و  پرخاشگرانه  نوع  دو  به 
جرئت ورزي  اصل  در  شد.  گزارش  خاص  نمره  یک  هرکدام 
5. Nakamura
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نتیجه آزمون من ویتنی
شاهدمداخله
7/64P=0/090±7/5252/12±55/07قبل از مداخله
*9/10P=0/002±4/8148/48±56/03بال فاصله بعد از مداخله
*1/67P=0/025±10/0149/45±54/20یک ماه بعد از مداخله
10/48P=0/136±9/4449/74±53سه ماه بعد از مداخله
P=0/178P=0/360نتیجه آزمون آنالیز واریانس با اندازه های تکراری )فریدمن(
 *سطح معنی داری




نتیجه آزمون من ویتنی
شاهدمداخله
5/10P=0/53±4/7931/96±33/92قبل مداخله
9/75P=0/16±2/9233/41±29/34بال فاصله بعد از مداخله
7/51P=0/44±6/0632/03±31/42یک ماه بعد از مداخله
7/31P=0/43±6/1932/16±31/38سه ماه بعد از مداخله
P=0/002*P =0/833نتیجه آزمون آنالیز واریانس با اندازه های تکراری )فریدمن(
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سازگارانه نشان دهنده رفتارهاي فعالي است که موجب مي شود 
نیازها، افکار، احساسات فرد به شیوه هاي قابل قبول و اجتماعي 
بدون تعدي به حقوق دیگران و همراه با احترام و مالیمت دریافت 
شود ]23[. در این مطالعه به طور اختصاصی تأثیر اجرای بسته 
آموزشی بر دو محور سازشکارانه و پرخاشگرانه مورد بررسی قرار 
گرفته است که نسبت به سایر مطالعات از این حیث متمایز است. 
محسوب  فعال  و  مخرب  رفتاری  پرخاشگرانه  جرئت ورزی 
شده که نیازها، افکار، احساسات فرد به شیوه هاي غیرسازگارانه 
شدید  و  تند  برخورد  و  باپرخاشگری  همراه  مالیمت،  بدون  و 
دریافت مي شود و منجر به پیامدهای منفی متعددی همچون 
شدت گرفتن تعامالت منفی و پرخاشگرانه می شود ]18 ،7[. در 
این مطالعه تأثیر بسته جرئت ورزی بر جسارت پرخاشگرانه نیز 
مورد ارزیابی قرار گرفت که بر اساس نتایج، با وجود اینکه بسته 
جرئت ورزی توانسته در گروه مداخله، جرئت ورزی پرخاشگرانه را 
تحت تأثیر قرار دهد و میانگین آن را به طور معناداری در فواصل 
زمانی بالفاصله، یک و سه ماه پس از مداخله نسبت به قبل از 
مداخله کاهش دهد، اما در مقایسه با گروه شاهد در فواصل زمانی 
مذکور میانگین نمرات جرئت ورزی پرخاشگرانه تفاوت معناداری 
نداشت. در مطالعه مطهری و همکاران نیز تغییرات درون گروهی 
در گروه مداخله مشابه این مطالعهـ  که در گروه مداخلهـ  جسارت 
پرخاشگرایانه یافت شد، گزارش شد؛ اما همان طور که بیان شد 
نمره به تفکیک نوع جسارت بیان نشده است ]9[.
از ایجاد یک  با توجه به اینکه تغییر رفتار های ناسازگارانه 
رفتار سازگارانه کاری دشوارتر است، شاید بتوان این موضوع 
ناسازگارانه ای همچون  رفتار  تغییر  تبین کرد که  این گونه  را 
جسارت پرخاشگرانه نیاز به دوره های آموزشی و فرصت و تأمل 
دو جلسه ای  آموزش  که  است  دلیل  همین  به  دارد،  بیشتری 
تفاوت معناداری در دو گروه نداشته است.
قاطعیت یا ابراز وجود از مهم ترین و اساسي ترین مهارت هاي 
اجتماعي است که بخشي از مفهوم گسترده مهارت هاي بین فردي 
و رفتاري را تشکیل مي دهد. در مطالعاتی نیز به ارتباط مستقیم 
آن با مؤلفه هایی همچون ایفای نقش های حمایتی، گزارش خطا 
و کاهش تعارضات فردی اشاره شده است ]28-25[. مؤلفه های 
مرتبط با این مفهوم تأثیر مؤثر بر ارتقای سطح سالمت بیماران 
در  مناسب  قاطعانه  پاسخ  ارائه  توانایي  مثال  عنوان  به  دارند. 
و  حیاتي  مهارت  یك  خطرناك،  بالقوه  یا  بحراني  موقعیت هاي 
نجات دهنده زندگي بیماران است و منجر به اطمینان به حرفه 
شاخصه  طرفی  از   .]13[ مي شود  پرستاري  پیشرفت  حال  در 
جرئت ورزی می تواند بر فرهنگ ایمنی بیمار مؤثر واقع شود و آن را 
ارتقا دهد ]15[. همچنین برقراری ارتباطات مناسب و برخورداری 
از  به حمایت  باال که منجر  استقالل و قدرت تصمیم گیري  از 
حقوق بیمار می شود از دیگر فواید تعامالت جرئت ورزانه است 
]8[. جسارت ورزی در دانشجویان پرستاری که به عنوان پرستاران 
آینده خواهند بود نیز با توانمندسازی روانی و خودمختاری ارتباط 
این رو پرستاران و مسئولین  از  مثبت و معناداری دارد ]10[. 
ذی ربط می توانند با هدف ارتقای مهارت جرئت ورزی سازگارانه 
درصدد برنامه ریزی و اجرای برنامه های مستمر و مفید باشند. 
همچنین می توان برای دانشجویان به عنوان پرستاران آینده این 
مفهوم را در قالب واحدهاي درسي و یا کارگاه های دوره ای ارائه 
داد.
با توجه به اینکه تفاوت در مسائل فرهنگی و اجتماعی، اعتقادات 
و نگرش ها و تجارب می تواند در مفهوم جسارت یا جرئت ورزی 
دخیل باشد و نتایج پژوهش را تحت تأثیر قرار دهد، کنترل مسائل 
مربوط به شخصیت افراد امکان پذیر نیست و از محدودیت های 
غیرقابل کنترل مطالعه محسوب می شود. دیگر محدودیت مطالعه 
اکثر  که  است  جنسیت  نظر  از  پژوهشی  نمونه  توزیع  مربوط 
شرکت کنندگان زن بودند و تنها یک مرد در این پژوهش شرکت 
کرده بود که این محدودیت به خاطر توزیع کارکنان در بخش بوده 
است و تعداد نیروی کار مرد به عنوان بسیار محدود است.
با توجه به اینکه جسارت بر دو نوع سازگارانه و پرخاشگرانه 
است، پیشنهاد می شود پژوهشگران تأثیر مداخالت را به صورت 
ژیال شیخ پور و همکاران. بررسی تأثیر آموزش جرئت ورزی بر جسارت سازگارانه و پرخاشگرانه پرستاران
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جداگانه روی هر دو مفهوم بسنجند. همچنین بررسی ارتباط 
میان این مؤلفه ها با سایر مؤلفه های مرتبط با مهارت های ارتباطی 
ایفای نقش های حرفه ای می تواند مورد بررسی قرار گیرد تا  و 
با اتکا به نتایج بتوان با آموزش مداوم، سطح جسارت سازگارانه 
پرستاران را بهبود بخشید.
مالحظات اخالقي
پیروي از اصول اخالق پژوهش
مطالعه حاضر در کمیته اخالق دانشگاه علوم پزشکی قزوین با 
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